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Abstract 
Objective: To explore the effect of FFR and CFR on the prognosis of Primary Coronary Intervention 
(PCI) in patients with Acute Myocardial Infarction (AMI) emergency PCI. Methods: 56 cases with 
AMI were selected, according to the FFR and CFR boundary values of 4 groups: group A (15 cases): 
FFR ≥ 0.75, CRF ≥ 1.4; Group B (11 cases): FFR ≥ 0.75, CFR < 1.4; Group C (13 cases): FFR < 0.75, 
CRF ≥ 1.4; Group D (17 cases): FFR < 0.75, CFR < 1.4. Results: After an average of 6 months of clini-
cal follow-up, the incidence of MACE in group D patients was significantly higher than that of A, B, 
and C (P < 0.05), and mainly reflected in a significant increase in total mortality (17.6% VS. 0%, P < 
0.01). Conclusion: The incidence of MACE was high when the patients with AMI FFR and CFR were 
all below the abnormal threshold value, and should be highly concerned by clinicians. 
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摘  要 

目的：探讨冠脉血流的功能性指标血流储备分数(FFR)、冠脉血流储备(CFR)对AMI急诊PCI术后患者的

预后的影响。方法：选择2011年6月至2014年6月，在上海市奉贤区中心医院心内科就诊的急性心肌梗

死患者56例，根据FFR及CFR界限值分4组：A组(15例)：FFR ≥ 0.75，CRF ≥ 1.4；B组(11例)：FFR ≥ 0.75，
CFR < 1.4；C组(13例)：FFR < 0.75，CRF ≥ 1.4；D组(17例)：FFR < 0.75，CFR < 1.4。结果：经过平均

6个月临床随访后，D组患者总的MACE事件发生率明显高于A，B，C组(P < 0.05)，且主要体现在总死亡

率的明显增高(17.6% VS. 0%, P < 0.01)。结论：AMI患者FFR，CFR均低于异常界限值时，MACE事件发

生率高，应引起临床医师的高度关注。 
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1. 引言 

急诊冠脉介入治疗(PCI)已作为改善急性心肌梗死(AMI)患者预后的首选治疗方案。但是对于部分患

者而言，即便接受了急诊 PCI 及后续的规范药物治疗，其近远期预后仍较其他患者差[1]。因此，筛选出

这部分相对高危的患者并给予强化的冠心病二级预防有可能改善其近远期预后。本课题联合应用评价冠

脉血流的功能性指标血流储备分数(FFR)、冠脉血流储备(CFR)对 AMI 急诊 PCI 术后患者的预后进行相关

性研究，以期为这类患者临床强化治疗提供可能的理论依据。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

1) 纳入对象 
选择 2011 年 6 月至 2014 年 6 月，在上海市奉贤区中心医院心内科就诊的 AMI 患者 56 例，男 39

例，女 17 例。入选标准：① 年龄 40~70 岁；② 经临床症状、心电图和/或心肌坏死标志物检测确诊为

ST 段抬高型急性心肌梗死(STEMI，23 例)或非 ST 段抬高型急性心肌梗死(NSTEMI，33 例)；③ 梗死相

关血管(IRA)非完全闭塞，不存在 PCI 手术禁忌证；④ 了解研究内容并自愿签署知情同意书。 
2) 排除标准 
① 既往心肌梗死或接受过 PCI 术及左主干病变；② 合并重度房室传导阻滞、血液动力学不稳定、

严重心律失常；③ 腺苷使用禁忌；④ 合并肝、肾、血液系统等疾病。 
3) 治疗方法 
患者明确诊断后立即嚼服阿司匹林(300 mg)，口服氯吡格雷(300 mg)，阿托伐他汀(20 mg)等常规治疗，

桡动脉途径行 PCI，6F 无侧孔指引导管。 
FFR 测定方法[2]：采用美国圣犹达公司 Radi Analyzer Xpress 动脉生理检测仪，冠状动脉造影后经指
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引导管将 Pressure Wire 压力导丝送入 IRA，使导丝传感器位于病变远端 3~4 cm 处。外周血管静注三磷酸

腺苷(ATP)140 μg/(kg∙min)达持续而稳定的最大充血状态后，经压力导丝传感器及冠状动脉指引导管分别

测得远端血管的平均压力(Pd)与主动脉平均压力(Pa)，Pd/Pa即为FFR值。FFR正常与异常的界限值为0.75。 
CFR 测定方法[3]：按常规方法对 IRA 支架置入后，即刻冠脉内给予硝酸甘油 200 μg 预防冠脉痉挛。

将 Pressure Wire Certus 多普勒导丝(0.014 inch, 15 MHz))送入支架远端 3~4 cm，按上述方法静脉滴注 ATP，
激发冠状动脉最大充血状态，Radi Analyzer Xpress 动脉生理检测仪连接多普勒导丝进行梗死相关动脉

CFR 测定。CFR 正常与异常的界限值为 1.4。术后根据患者情况，给予阿司匹林肠溶片 100 mg/d，氯吡

格雷 75 mg/d，及他汀、硝酸酯类、ACEI 或 ARB、β受体阻滞剂等药物治疗。 
4) 分组 
根据 FFR 及 CFR 界限值分 4 组：A 组(15 例)：FFR ≥ 0.75，CRF ≥ 1.4；B 组(11 例)：FFR ≥ 0.75，

CFR < 1.4；C 组(13 例)：FFR < 0.75，CRF ≥ 1.4；D 组(17 例)：FFR < 0.75，CFR < 1.4。 
5) 观察指标 
收集患者入院时的资料，包括年龄、血糖、高脂血症、肌钙蛋白 I(cTnI)肌酸激酶同工酶(CK-MB)、

吸烟史等情况。。所有患者均进行了临床随访，平均随访时间(8.7 ± 3.1)个月，观察各组病人术后 1 周、

1 月、3 月、6 月的左室舒张末期内径(LVEDD, mm)，射血分数(EF)，检测 BNP，并记录主要心脏事件

(MACE)。 

2.2. 统计学分析 

采用 SPSS 13.0 统计软件进行统计学分析，正态分布的变量采用均数±标准差 ( ) X S± 表示，计量资

料比较采用 t 检验，计数资料采用检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

表 1 可见：四组间基本资料的比较发现，患者年龄、性别、吸烟、高血压病、糖尿病及高脂血症的

发病率无统计学差异(P > 0.05)。比较入院后 CK-MB、cTnI 高值发现，D 组患者与 A，B，C 组患者相比

其血清 CK-MB、cTnI 指标明显增高(P < 0.05)。A，B，C 组间相比 CK-MB、cTnI 指标无明显统计学差别

(P > 0.05)。 
PCI 术后 A，B，C 组 LVEDD 及 EF 值无明显改变(P > 0.05)，但术后 3~6 月 D 组与其它三组相比，

LVEDD 有增大，EF 值降低，且有统计学意义(P < 0.05)见表 2。 
表 3 可以看出：BNP 术后 1 周 D 组与其它组相比有统计学意义的增高(P < 0.05)，随着规范化治疗，

术后 6 月各组 BNP 均有降低，但 D 组与其它组相比，尽管 BNP 在正常范围，还处在一个较高的水平(P < 
0.05)。表 4 可以看出，经过平均 6 个月临床随访后，D 组患者总的 MACE 事件发生率明显高于 A，B，
C 组(P < 0.05)，且主要体现在总死亡率的明显增高(17.6% VS. 0%, P < 0.01)。 
 
Table 1. Basic clinical data were compared between groups 
表 1. 各组间入院时基本临床资料比较 

组别(n) 年龄(岁) ( ) X S±  性别(男)% 吸烟% CK-MB(ng/mL) ( ) X S±  cTnI(ng/mL) ( ) X S±  糖尿病(%) 高脂血症(%) 高血压(%) 

A组(15) 58 ± 11 66.7 60.0 46.12 ± 18.23 36.77 ± 11.36 26.7 53.3 33.3 

B组(11) 59 ± 9 72.7 54.5 53.34 ± 15.81 39.25 ± 9.12 18.2 45.5 54.5 

C组(13) 60 ± 9 76.9 61.5 50.62 ± 12.90 37.56 ± 13.45 30.7 38.5 38.5 

D 组(17) 61 ± 8 82.4 70.5 63.96 ± 21.87* 46.89 ± 23.56* 29.4 47.1 58.9 

与 A，B，C 组相比，*P < 0.05。 
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Table 2. Cardiac size and function were followed in each group after PCI 
表 2. 各组病人术后心脏大小和心功能情况随访 

组别(n) 
1W 1M 3M 6M 

LVEDD (mm) LVEF (%) LVEDD (mm) LVEF (%) LVEDD (mm) LVEF (%) LVEDD (mm) LVEF (%) 

A 组(15) 48.26 ± 8.21 59.12 ± 9.23 49.16 ± 7.26 57.36 ± 8.35 48.37 ± 8.21 59.79 ± 8.63 48.86 ± 8.89 59.60 ± 8.21 

B 组(11) 49.32 ± 9.12 58.3 ± 8.71 50.16 ± 8.48 57.12 ± 6.51 49.56 ± 9.12 58.98 ± 7.77 49.12 ± 9.82 58.89 ± 9.79 

C 组(13) 47.23 ± 8.79 57.26 ± 8.69 49.28 ± 8.99 55.89 ± 6.67 48.21 ± 8.72 57.69 ± 8.49 48.45 ± 8.72 57.97 ± 8.12 

D 组(17) 50.32 ± 9.43 51.13 ± 6.13 56.20 ± 6.78 50.24 ± 4.23 57.02 ± 8.53* 48.25 ± 6.89* 60.12 ± 5.33* 49.02 ± 6.18* 

与 A，B，C 组相比，*P < 0.05。 
 
Table 3. BNP (pg/ml) follow-up in each group after PCI 
表 3. 各组病人术后 BNP (pg/ml)随访情况 

组别(n) 1W 1M 3M 6M 

A 组(15) 415.32 ± 32.15 315.23 ± 19..21 189.32 ± 15.26 112.36 ± 12.39 

B 组(11) 429.25 ± 29.21 289.18 ± 20.16 159.56 ± 21.25 109.25 ± 21.02 

C 组(13) 453.32 ± 24.23 299.26 ± 21.26 169.86 ± 24.98 156.38 ± 18.93 

D 组(17) 679.14 ± 52.13* 423.36 ± 41.29 324.13 ± 43.25 296.25 ± 35.14* 

与 A，B，C 组相比，*P < 0.05。 
 
Table 4. The MACE of the patients in each group were 6 months after PCI 
表 4. 各组病人术后 6 月的 MACE 情况 

组别(n) 心力衰竭(例) 再梗死(例) TVR(例) 死亡(例) 总 MACE 

A 组(15) 1 0 0 0 1 

B 组(11) 2 0 1 0 3 

C 组(13) 1 0 1 0 2 

D 组(17) 6 1 3 3(17.6%)** 13* 

与 A，B，C 组相比，*P < 0.05，**P < 0.01。 

4. 讨论 

与溶栓治疗相比，急诊 PCI 能有效提高 AMI 患者 IRA 开通率及 TIMI3 级血流率，挽救频死心肌，改

善临床预后，但约有 5%~50%的心肌梗死组织在血流恢复后仍然无法获得充足的心外膜血管供血，其原因

复杂，但微循环的功能障碍可能是一个重要的因素[1] [4]。在血管狭窄的功能性评价方面，FFR 在指导稳

定型冠心病的介入治疗已得到循证医学的证实：FFR ≥ 0.80 排除功能性缺血病变准确性为 95%，FFR < 0.75
诊断功能性缺血准确性几乎可达 100%。DANAMI-3-PRIMULTI [5]研究发现，对于急性冠脉综合症患者，

相比仅对罪犯血管实施急诊 PCI 在 FFR 指导下同时对非罪犯血管进行血运重建可以改善患者预后，凸显

了 FFR 的临床价值。作为反映冠状动脉微循环状态的重要指标 CFR，相比经胸多普勒测定的值，经冠状

动脉多普勒导丝测定的 CFR 能更准确测算患者的微循环功能，在 AMI 患者中，它不仅能评价梗死局部心

肌存活程度，更与患者的近远期预后密切相关[6]。对于 AMI 患者而言，PCI 术后即刻 TIMI 血流状态对

CFR 测定可以产生影响，因此在本研究中，在不影响患者血流动力学的前提下，在 PCI 术后即刻检测 CFR。
测定前静脉给予 ATP 及冠状动脉内硝酸甘油，以达到最佳冠状动脉 TIMI 血流，减少血流对 CFR 测定的

影响。AMI 患者 PCI 术后 CFR < 1.4 提示心肌坏死面积大。冠状动脉微循环状态越差，在其后的随访中发  
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现左心室舒张末容积就越大，左心室射血分数也越低，伴随的远期预后也就越差。本研究将FFR联合CFR，
按不同的分组，观察其对 AMI 急诊 PCI 术后患者预后的影响：结果发现 D 组：FFR < 0.75，CFR < 1.4 与

A，B，C 组相比，心肌坏死标记物 CK-MB，cTnI 增高(P < 0.05)说明 D 组心肌坏死面积大。在其后的随

访中发现 D 组与 A，B，C 组相比：左心室舒张末直径扩大，左心室射血分数降低，血清 BNP 升高(P < 0.05)，
这一系列的变化所带来的患者在随访期间 MACE (P < 0.05)及总死亡率增加(P < 0.01)。表明当 AMI 患者

FFR，CFR 均低于异常界限值时，更应引起临床医师的高度关注。应该让这类患者接受更严格的随访及二

级预防治疗，从而有效减少总的 MACE 水平，降低死亡率。 
但本研究也存在一定的不足，入组患者均为 IRA 未完全闭塞，病情及血液动力学稳定，每组样本量

小，缺乏冠状动脉腔内影像评估斑块负荷，随访时间短等。这些有待于以后做进一步研究。 
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